AVANCE CONCURSO TERRITORIAL DE PROMOCION DE TREC

COMITE ORGANIZADOR

CENTRO |

Calle IN°|  [POBLA] |PROVI |

C. Postal [ \ |Fax | e-mail

Presidente =

Secretario =

JURADO DE CAMPO

Presidente | LDN

Vocales | [LDN | \ LDN

Delegado Federacion | LDN | |

Veterinario | |

SERVICIOS PARA LOS CABALLOS

Tipo de box | N° Disponible | | Dimensiones

Observaciones

Recepcion de caballos a partir del dia | | Horario: |

Responsable | | = |

INSCRIPCIONES

Se realizaran en FEDERACION HIPICA DE CASTILLA Y LEON

Direccion Plaza Marti y Mons6 n° 10 - 1° - 47001 Valladolid

Fax 983330045 [email |hipicacl@fhtcl.com

Fecha de apertura | Fecha de cierre |

Inscripcion por caballo

PROGRAMA

Fecha reunion previa

Control Equipos / Sala mapas

Fecha / hora POR Fecha / hora PAR
Fecha / hora PTV Entrega trofeos

CARACTERISTICAS

NUmero de dias | Control veterinario |

Pruebas incluidas 1] 2] 3]

P.O.R. Distancia | Escala mapa

P.T.V. Distancia | | Velocidad | | Tiempo concedido |

N° obstaculos |  |Encampo | |Enpista |

Tipo de terreno

1°, 2°, 3° Individual

Trofeos 1° Clasificado Individual del P.O.R., P.AR.y P.T.V.

NORMAS GENERALES



mailto:hipicacl@fhtcl.com

